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念珠菌性阴道炎较为常见，此病主要因白色念珠菌感染

造成，其发病率呈逐年上升趋势[1]。在妇科疾病中，念珠菌性

阴道炎的发病率仅低于滴虫性阴道炎。妊娠期妇女由于机体

免疫力减弱，雌激素水平偏高、阴道酸度同时增加等因素，促

使了念珠菌繁殖，致使妊娠期妇女更加容易罹患念珠菌性阴

道炎。因此，妊娠期妇女此病的发病率远大于普通女性。由

于传统的治疗方法疗程较长，且涉及到患者的隐私，患者很难

配合治疗，致使用药依从性较差，给患者的生活带来不便 [2]。

为此，笔者采用克霉唑阴道片治疗妊娠合并念珠菌性阴道炎

并观察其疗效和安全性，以为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择 2014年 6月－2015年 4月我院就诊的妊娠合并念珠

菌性阴道炎患者106例，均经阴道念珠菌病的诊断标准确诊为

念珠菌性阴道炎。诊断标准：（1）妊娠数周后外阴出现灼热、

尿痛、瘙痒、性交痛、尿频，严重者会表现出奇痒、坐卧不安；

（2）阴道分泌物异常，呈豆渣样，妇科检查时发现外阴水肿、潮
红、抓痕，小阴唇内侧和阴道黏膜伴有白色膜状物；（3）白色念
珠菌镜检阳性，阴道pH为4.2～4.4[3]。按随机数字表方法将所
有患者分为对照组（50例）和观察组（56例）。对照组患者年龄
21～39岁，平均（28.27±5.19）岁；孕期10～33周，平均（19.65±

2.31）周；病程 3～12个月，平均（7.82±3.14）个月。观察组患
者年龄 22～40岁，平均（28.14±4.95）岁；孕期 8～32周，平均
（19.66±2.87）周；病程3～13个月，平均（8.35±3.58）个月。两
组患者年龄、孕周、病程等基本资料比较，差异均无统计学意
义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案均经医院医学伦理委
员会批准，所有患者均知情同意且签署了知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）在我院分娩的妊娠期妇女；（2）外阴阴道假
丝酵母菌病评分≥7分；（3）年龄＞20岁。排除标准：（1）有妊
娠期并发症、其他性病；（2）近期服用过性激素、抗菌药物；（3）

有严重的内脏器官性疾病；（4）精神状态不好。

1.3 治疗方法[4]
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摘 要 目的：观察克霉唑阴道片治疗妊娠合并念珠菌性阴道炎的疗效和安全性。 方法：106例妊娠合并念珠菌性阴道炎患者随

机分为观察组（56例）和对照组（50例）。观察组患者于用药前清洗外阴部，保持洁净，用送药器将克霉唑阴道片1片放入阴道内

5～6 cm处，每2日1次；对照组患者于用药前清洁外阴部，用送药器将乳酸菌素阴道胶囊1粒放入阴道内5～6 cm处，每日1次。

两组疗程均为8 d。治疗期间停止性生活，避免使用其他药物。观察两组患者的临床疗效、念珠菌清除率、妊娠情况及不良反应发

生情况。结果：观察组患者总有效率、念珠菌清除率均显著高于对照组，带菌率显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。两组患者妊娠情况、不良反应发生率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论：克霉唑阴道片治疗妊娠合并念珠菌性

阴道炎疗效显著，可清除念珠菌，安全性较好。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the efficacy and safety of Clotrimazole vaginal tablet in the treatment of pregnancy with

vulvovaginal candidiasis. METHODS：106 pregnant patients with vulvovaginal candidiasis were randomly divided into observation

group（56 cases）and control group（50 cases）. Observation group was given one tablet Clotrimazole vaginal tablet，washed the

genital area before treatment to keep clean and one Clotrimazole vaginal tablet was sent to intravaginal 5-6 cm，once every 2 day.

Control group was given Lactobacillus vaginal capsule，once a day，washed the genital area before treatment and one Lactobacillus

vaginal capsule was sent to intravaginal 5-6 cm. The treatment course for both groups was 8 d. No sexual activities during treatment
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observed. RESULTS：The total effective rate and clearance rate of candidiasis in observation group were significantly higher than

control group，carrier rate was significantly lower than control group，the differences were statistically significant（P＜0.05）. And

there were no significant differences in the pregnancy and incidence of adverse reactions between 2 groups（P＞0.05）. CONCLU-

SIONS：Clotrimazole vaginal tablet shows significant efficacy in the treatment of pregnancy with vulvovaginal candidiasis and can

clear candidiasis，with good safety.
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观察组患者于用药前清洗外阴部，保持洁净，用送药器将

克霉唑阴道片（浙江仙琚制药股份有限公司，规格：500 mg/片）

1片放入阴道内5～6 cm处，每2日1次；对照组患者于用药前
清洁外阴部，保持洁净，用送药器将乳酸菌素阴道胶囊（西安
正浩生物制药有限公司，规格：0.25 g/粒）1粒放入阴道内5～6

cm处，每日 1次。两组疗程均为 8 d。治疗期间停止性生活，

避免使用其他药物。

1.4 观察指标

观察两组患者临床疗效、念珠菌清除率，妊娠情况及不良
反应发生情况。念珠菌清除率＝念珠菌清除例数/总例数×

100％。

1.5 疗效判断标准[5-6]

治愈：临床症状完全消失，菌镜检测念珠菌为阴性；显效：

临床症状明显减轻，菌镜检测念珠菌为阴性；改善：临床症状
有所好转，菌镜检测念珠菌为阳性；无效：临床症状无明显改
善，菌镜检测念珠菌为阳性。总有效率＝（治愈例数+有效例
数）/总例数×100％。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 18.0统计软件对数据进行分析。计量资料以
x±s 表示，采用 t检验；计数资料以％表示，采用χ2检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计学意
义（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患者临床疗效比较[例（％）]
Tab 1 Comparison of the clinical efficacy between 2 groups

[case（％）]

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

56

50

治愈
33（58.9）

19（38.0）

4.629 6

0.031 4

显效
15（26.8）

5（10.0）

4.862 0

0.027 5

改善
7（12.5）

17（34.0）

6.971 3

0.008 3

无效
1（1.8）

9（18.0）

8.128 1

0.004 4

总有效率，％
85.7

48.0

19.057 3

0.000 3

2.2 两组患者念珠菌清除率比较

观察组患者念珠菌清除率显著高于对照组，带菌率显著
低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者念珠菌清除率比较[例（％）]
Tab 2 Comparison of the clearance rate of candidiasis be-

tween 2 groups [case（％）]

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

56

50

带菌
8（14.3）

26（52.0）

17.245 0

0.000 0

清除
48（85.7）

24（48.0）

17.245 0

0.000 0

2.3 两组患者妊娠情况比较

两组患者妊娠情况比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

详见表3。

表3 两组患者妊娠情况比较[例（％）]
Tab 3 Comparison of pregnancy between 2 groups [case

（％）]

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

56

50

胎儿正常
20（35.7）

14（28.0）

0.721 5

0.395 6

产褥感染
10（17.9）

11（22.0）

0.285 4

0.593 2

羊水过多
6（10.7）

8（16.0）

0.643 8

0.422 3

早产儿
4（7.1）

5（10.0）

0.277 5

0.598 3

新生儿窒息
1（1.8）

3（6.0）

1.292 0

0.255 7

羊水过少
3（6.0）

5（10.0）

0.816 1

0.366 3

2.4 不良反应

观察组患者出现 3例阴道灼热、刺痛，不良反应发生率为
5.4％；对照组患者出现 5例阴道灼热、刺痛，不良反应发生率

为10.0％。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义
（P＞0.05）。出现不良反应的患者均未给予任何药物治疗，症
状均自行消失，且无过敏或其他不良反应发生。

3 讨论
念珠菌性阴道炎是比较常见的妇科疾病，据有关统计发

现，每年约有 84％以上的妇女会感染此类疾病，且较易复发。

妊娠期妇女由于机体免疫功能下降，且随着雌性激素的不断
增加，使阴道内上皮细胞的含糖量及阴道内环境酸度显著增
高，给念珠菌的生长和繁殖提供了有利的生存环境，易导致念
珠菌性阴道炎的发生[7]。该病的主要临床症状表现为：外阴部
灼热、瘙痒、尿频、尿痛及性交痛，严重者可出现阴道豆渣样分
泌物的增多等[8]。

目前，临床常采用抗念珠菌药物治疗该病，但由于妊娠期
比较特殊，因此在选用药物时，需更加谨慎，应选用对胎儿和
妊娠期妇女影响均较小或无影响的药物[9]。克霉唑阴道片主
要由克霉唑和乳酸组成，属于抗真菌性药物，其主要作用机制
为：抑制细胞色素酶，进一步改变细胞膜内的化学成分，使其
通透性发生改变，从而破坏真菌的生长繁殖环境，抑制念珠菌
的生长，使念珠菌对阴道上皮细胞的黏附性减弱，阴道恢复正
常的生理环境，增强药物对念珠菌的杀伤度，从而达到更好的
治疗效果[10-12]。

乳酸菌素主要由乳杆菌和乳糖组成，在阴道内可以释放
出大量的乳酸和过氧化氢，维持阴道内酸性环境，抑制酸性微
生物生长，可有效维持阴道内微生物生态平衡，防止感染发
生；此外，该药还能抑制念珠菌对阴道上皮的黏附作用，抑制
念珠菌繁殖。且使用该药时将药物直接置于病灶部位，不经
过血液循环，在体内浓度较低，不会对胎儿的健康产生影响[13]。

有研究报道，克霉唑在阴道内的吸收较快，其含量在患者
体内的浓度低于0.01 mol/L，对胎儿基本无影响，疗效高、不良
反应少[14]。本研究结果显示，观察组患者总有效率显著高于对
照组，差异有统计学意义。这表明，克霉唑阴道片治疗妊娠合
并念珠菌性阴道炎疗效显著。其原因可能为该药物对妊娠期
妇女的阴道刺激性相对较弱，吸收快，相比传统的霉菌素类药
物，妊娠期妇女可以使用，且会对念珠菌产生较长时间的抑制
作用。本研究结果还显示，观察组患者念珠菌清除率显著高
于对照组，带菌率显著低于对照组，差异有统计学意义；两组
患者妊娠情况、不良反应发生率比较，差异均无统计学意义。

这说明，克霉唑阴道片对妊娠期妇女的妊娠结果无不良影响，具
有良好的安全性，且可较长时间持续用药。本结果与相关报道一
致[15-16]。

综上所述，克霉唑阴道片治疗妊娠合并念珠菌性阴道炎
疗效显著，可清除念珠菌，安全性较好。但妊娠期妇女念珠菌
性阴道炎治疗后的复发率较高，本研究未作相关统计分析，致
使本结论存在一定的局限性。
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摘 要 目的：观察苯海拉明联合泼尼松预防碘造影剂过敏反应的成功率和安全性。方法：42例碘过敏试验呈阳性患者于术前1

d给予泼尼松片40 mg，口服，每日3次，术前1 h给予苯海拉明50 mg，肌内注射，并同时静脉注射碘造影剂1 ml（再次进行过敏试

验）。所有患者使用碘造影剂15 min后若不存在支气管痉挛、血管性水肿、皮团样皮疹、低血压、瘙痒等过敏反应，方可行血管介入

治疗。观察42例患者预防成功率及不良反应发生情况。结果：预防成功率为90.48％；不良反应发生率为7.14％，经停药后症状均

自行好转。结论：苯海拉明联合泼尼松预防碘造影剂过敏反应具有较高的成功率，安全性较好。
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Clinical Observation of Diphenhydramine Combined with Prednisone in the Prevention of Iodine-containing
Contrast Agent Allergic Reactions
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the success rate and safety of diphenhydramine combined with prednisone in the preven-

tion of iodine-containing contrast agent allergic reactions. METHODS：1 day before surgery，42 patients with positive iodine aller-

gy test was given 40 mg Prednisone tablet，orally，3 times a day，50 mg diphenhydramine was given by intramuscular injection

and 1 ml iodine contrast by intravenous injection（allergy test performed again）1 h before surgery. After all patients used iodine con-

trast in 15 min，vascular interventional treatment was conducted if there was no bronchospasm，angioedema，leather ball sample

itchy rash，hypotension，itching and other allergic reactions. Prevention success rate were observed，and the incidence of adverse re-

actions was recorded. RESULTS：Prevention success rate was 90.48％，the incidence of adverse reactions was 7.14％，and it

self-improved after stopping drugs. CONCLUSIONS：Diphenhydramine combined with prednisone has high success rate in the pre-

vention of iodine-containing contrast agent allergic reactions，with good safety.
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